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Реферат. Биологический возраст и скорость старения больных вибрационной болезнью от действия 
общей вибрации в постконтактном периоде. Гринюк С.В. Проблема профессиональной заболеваемости в 
Украине имеет большое значение в системе охраны здоровья работников. Вибрационная болезнь (ВБ) в 
структуре профессиональных болезней занимает одно из первых мест. Большинство исследований посвящено 
рассмотрению ее донозологических проявлений и развитию до прекращения контакта больных с вредным 
действием вибраций. Исследование катамнестического периода вибрационной болезни проводилось редко. В 
современной медицине все больше внимания уделяется оценке функционального состояния организма человека 
вообще и конкретно его «жизнеспособности». Поэтому целью нашей работы было изучение биологического 
возраста (БВ) и скорости старения (СС) как критерия здоровья больных ВБ от действия общих вибраций в 
периоде после прекращения работы во вредных условиях. Обследовано 179 больных в послеконтактном 
периоде ВБ. Всем пациентам применялся «Способ определения биологического возраста человека и скорости 
старения», в основе которого лежит определение коэффициента старения. Установлено, что отклонения 
биологического возраста от популяционного стандарта имели место в 100% случаев. Наибольшие темпы 
старения имели место в группе больных со стажем работы меньше 13 лет. Наиболее опасными профессиями 
для ускорения старения были профессии машинистов экскаваторов и машинистов тепловозов. Состояние 
сбалансированности сердечно-сосудистой системы было наименьшим у проработавших соответственно 13-
21 год и более 34 лет. Биологический возраст может быть использован для разработки систем ранней 
диагностики и усовершенствования мероприятий первичной и вторичной профилактики профессиональных и 
производственно обусловленных заболеваний. 
 
Abstract. Biological age and aging rate of patients with vibration disease caused by the actions of the whole-body 
vibration in the post-exposure period. Hryniuk S. The problem of occupational morbidity in Ukraine has a great 
importance in the system of health protection of workers. Vibration disease (VD) in the structure of occupational 
diseases occupies one of the first places. Most of the studies are devoted to the consideration of its manifestations and 
development before the cessation of patients’ contact with the harmful effects of vibrations. The study of vibration 
disease in the post-exposure period was done rare. In modern medicine, more attention is paid to assessing the 
functional state of the human body in general and specifically its "vitality". Therefore, the purpose of our work was to 
study the biological age (BA) and the aging rate (AR) as health criteria of patients with VD caused by the effects of the 
whole-body vibration in the period after cessation of working in harmful conditions. 179 patients in the post-exposure 
period of the VD were examined. All patients were treated with a "Method for determining the biological age of a 
person and the aging rate" based on the determination of the aging coefficient. It was found that deviations of the 
biological age from the population standard occurred in 100% of cases. The highest rates of aging took place in the 
group of patients with less than 13 years of work experience. The greatest aging rates were in the group of drivers of 
excavators and locomotive drivers. The state of balance of the cardiovascular system was the lowest among those who 
worked from 13 to 21 years and more than 34 years, respectively. Biological age can be used to develop systems for 
early diagnosis and improvement of primary and secondary prevention of occupational and work-related diseases. 
 
Проблема вібраційної патології в гірничо-
добувній промисловості привертає все більшу 
увагу не лише гігієністів і профпатологів, але й 
лікарів широкого профілю. Нині вібраційна па-
тологія посідає одне з провідних місць у 
структурі професійної захворюваності [5], є 
причиною зниження працездатності й інва-
лідності, що визначає велику соціальну зна-
чущість цієї проблеми [8]. Питома вага віб-
раційної хвороби в структурі профзахворю-
ваності в Україні займає від 8,0 до 9,0% загаль-
ного рівня професійної захворюваності [5]. 
Однак відмічаємо й достатньо низький рівень 
професійної захворюваності порівняно з еко-
номічно розвиненими країнами. Причин розбіж-
ностей щодо виявлення професійних за-
хворювань та їх офіційної реєстрації в країнах 
Європи багато: в основному вони перебувають у 
царині стратегічного ставлення до проблеми з 
боку держави, рівня фінансування охорони 
праці, наявності чи відсутності пріоритету щодо 
соціального захисту працюючих, різних медич-
них підходів до визначення критеріїв наявності 
професійного захворювання. Рання діагностика 
захворювання, проведення лікувально-профілак-
тичних заходів, ефективна реабілітація, своє-
часне раціональне працевлаштування хворих на 
вібраційну хворобу дозволяє зберегти здоров'я і 
працездатність висококваліфікованих кадрів, лік-
відовувати інвалідність від дії вібрації. Знання 
особливостей клінічних проявів і перебігу ві-
браційної патології серед машиністів екскава-
торів, бурових верстатів, водіїв автосамоскидів, 
бульдозерів дозволить правильно підійти до 
вирішення таких важливих питань, як експертиза 
працездатності, працевлаштування, реабілітація 
хворих й інвалідів. 
Останнім часом у сучасній медицині все 
більше уваги приділяється визначенню критеріїв 
оцінки здоров’я. Одним з них є такий критерій, 
як біологічний вік (БВ), що характеризує функ-
ціональний стан організму і відображає загальну 
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“життєздатність” особи за деякими показниками 
об’єктивної та суб’єктивної оцінки функціо-
нування та резервних можливостей серцево-
судинної, дихальної, ЦНС, опорно-рухового 
апарату. Також він враховує вікові особливості 
обстежених осіб 1,2,5,10,13,14. 
Доведено, що існує тісний зв’язок  між віком 
та хворобами. У ході старіння знижуються адап-
таційні та зменшуються резервні можливості 
організму, полегшуючи розвиток ряду хвороб. І в 
таких випадках методика оцінки ступеня по-
старіння на основі визначення біологічного віку 
є однією з достовірних і прийнятних 1,11,12,14. 
При визначенні БВ у робітників різно-
манітних професій, за даними різних досліджень, 
отримані результати, що свідчать про при-
скорене старіння робітників основних професій у 
всьому діапазоні працездатного віку 4,7. 
У зв’язку з цим, важливим є те, що БВ 
самостійно або в сполученні з іншими по-
казниками може бути важливим критерієм 
оцінки шкідливого впливу виробничого сере-
довища на організм людини. Його можна 
використовувати в практиці охорони здоров’я 
для динамічного спостереження  за станом 
здоров’я працівників і проведенні диспансе-
ризації населення. 
Метою нашого дослідження є встановлення 
характеру і темпів старіння хворих на вібраційну 
хворобу від дії загальних вібрацій у після-
контактному періоді на основі визначення їх БВ. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Дослідження біологічного віку проведено в 
179 працівників гірничорудних підприємств з 
відкритим видобутком корисних копалин різних 
професій, хворих на вібраційну хворобу від 
загальних вібрацій. Їх середній вік становив 
54,6±0,6 року, середній стаж роботи в умовах дії 
загальних вібрацій, що перевищують гранично 
допустимі рівні (ГДР), 25,0±0,7 року. Визначення 
біологічного віку проводилось за методикою 
«Спосіб визначення біологічного віку людини та 
швидкості старіння» [4], в основі якого лежить 
визначення коефіцієнта старіння, що визна-
чається за формулою:  
 
Кс = (ОТ/ОС)*ІМТ/ (17,2+0,31*(КВ-21) + 
+ 0,0012*(КВ-21)2), 
 
де ОТ – об’єм талії, см; ОС – об’єм стегон, см; ІМТ – індекс маси 
тіла, кг/м2; КВ – календарний вік, роки. 
Його значення в межах (0,95-1,05) вказує на 
нормальне, фізіологічне старіння. Вихід за ці 
межі – на прискорене (більше 1,05) або упо-
вільнене (менше 0,95) старіння.  









Додатково використовувалися показники 
системної гемодинаміки: частота серцевих ско-
рочень (ЧСС), артеріальний тиск систолічний 
(АТС), артеріальний тиск діастолічний (АТД), 
які тісно асоційовані з віком і високим ризиком 
виникнення провідних з інвалідизації і 
смертності патологій серцево-судинної системи 
(ССС) (ішемічна хвороба серця, гіпертонічна 
хвороба, цереброваскулярні захворювання та ін.).  
Використаний підхід до діагностики та 
прогнозування патологічних станів людини за 
абстрактним показником симетрії фізіологічних 
та антропометричних параметрів хворого, так 
званим «золотим» вурфом (w): 
 
w = ((a+d) (а+с))/( b(a+b+c)), 
 
де а, b, c – значення показників, причому (a) менше або рівне (b), а 
(b) менше або рівне (c). 
У нормі значення w дорівнює 1,309±3%. 
Аналіз даних різних авторів дозволяє впевнено 
стверджувати, що методи системно-симетрич-
ного аналізу дають можливість кількісно оцінити 
стан здоров’я. Вурф, як інваріантна похідна 
симетричних перетворень, у цьому випадку має 
високу прогностичну цінність. Його зміни в 
нормі менше 3% і змінюватись він може тільки в 
одному випадку – у випадку патології. Цінне те, 
що в умовах тривалої адаптації перехід функції з 
рівня 1,309 на інший сталий рівень вурфу сприй-
мається організмом як нормальний і захищається 
ним, як раніше зберігалась норма. Це одна з 
причин виникнення хронічного захворювання. 
На основі різних досліджень встановлено ряд 
показників, яким властива інваріантна си-
метричних перетворень – константа, що дорів-
нює числу 1,309 9. Коефіцієнт ідеальної 






де ПАТ – пульсовий артеріальний тиск, що дорівнює різниці між 
систолічним артеріальним тиском і діастолічним артеріальним 
тиском, характеризує напруження системи кровообігу. Його 
оптимальне значення знаходиться в межах 1,287-1,368. За тривалим 
відхиленням від стійкого збалансованого стану ССС йдуть 
патологічні зміни в ендотелії судин, ремоделювання судин тощо. 
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Обробку матеріалу проводили із застосу-
ванням стандартного пакета програм Microsoft 
Office Excel. Отримані дані мали нормальний 
закон розподілу ймовірностей і для їх аналізу 
використовувались переважно параметричні 
критерії Стьюдента і Фішера. Кількість спо-
стережень була достатня для отримання не-
зміщених оцінок перших двох моментів: се-
редньої арифметичної (М) та середньоквадратич-
ного відхилення (). Для порівняння середніх 
величин кількісних показників при нормальному 
розподіленні ознаки використовували t-критерій 
Стьюдента. Достовірним вважали рівень зна-
чущості р0,05 з надійністю 95%. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
При визначенні БВ хворих установлено, що у 
всіх стажових групах робітників основних 
професій БВ перевищував належний біологічний 
вік (НБВ).  
При аналізі в стажовому аспекті в групі 
дослідження встановлено (табл. 1), що переви-
щення БВ над належним БВ у групі зі стажем 
роботи до 13 років становило 31,0%, з 13 до 
21 року – 26,9%, з 22 до 34 років – 22,7%, більше 
34 років – 7,7%. Середнє значення різниці з на-
лежним БВ становило – 22,07%. 
Маємо взяти до уваги, що поняттю популя-
ційної норми особи відповідає значення на-
лежного БВ, рівного БВ. Чим більше  відхилення  
БВ від НБВ (БВ-НБВ0), тим вірогідніше роз-
виток хвороби. І навпаки, чим більше БВ відстає 
від його належної величини (БВ-НБВ0), тим її 
розвиток менш вірогідний. Таким чином в 
одному випадку спостерігається прискорене, а в 
іншому – уповільнене старіння. 
За даними окремих досліджень, перевищення 
БВ над його належним значенням на 6,11,2 року 
є «критичним» порогом між «нормою» та «пато-
логією». Подальше збільшення БВ свідчить про 
«хворобливий» стан організму, можливо навіть 
незалежно від патології. На думку інших авторів, 
стан «передхвороби» відповідає збільшенню БВ 
порівняно з НБВ на 4,30,7 року 4.  
У нашому випадку критично значущі зна-
чення перевищення БВ над НБВ спостерігалися у 
всіх групах хворих, окрім осіб, що працювали 
більше 34 років. 
Ще одним показником швидкості старіння, 
що визначався в групі хворих, був коефіцієнт 
старіння (Кс). Значення Кс з відхиленням його в 
бік прискореного чи уповільненого спостеріга-
лося в групі хворих зі стажем роботи в шкідли-
вих умовах до 13 років – 1,05 (верхня межа 
нормальної швидкості старіння), з 22 до 34 ро-
ків – 0,92 і більше 34 років – 0,73 відповідно 
(уповільнене старіння). У групі хворих зі стажем 
роботи від 13 до 21 року темпи старіння не від-
різнялися від популяційних.  
 
Т а б л и ц я  1  
Залежність біологічного віку працівника від стажу роботи в шкідливих умовах 
Стаж роботи в шкідливих умовах, роки 
Показник 
до 13 13-21 22-34 більше 34 
Календарний вік, роки (КВ) 51,0±2,152.4 52,6±1,1 55,7±0,6 61,5±1,5 
Належний біологічний вік, роки (НБВ) 40 41,2 43,2 46,8 
Біологічний вік, умовні роки (БВ) 52,4 52,3 53,0 50,4 
Відхилення БВ від популяційного стандарту, роки 12,4 11,1 9,8 3,6 
Коефіцієнт старіння, Кс (0,95-1,05) 1,05 0,99 0,92 0,73 
W(1,287-1,368) 1,317 1,263* 1,295 1,279* 
П р и м і т к а . *- патологічне відхилення. 
 
Найбільші темпи старіння, таким чином, спо-
стерігалися в групі хворих зі стажем роботи до 
13 років. Це свідчить про низький рівень адап-
таційних резервів організму цих працівників, 
високу чутливість організму до шкідливої дії 
вібрації тощо. І навпаки, працівники, що пропра-
цювали в шкідливих умовах більше 30 років, 
мали найбільш високий рівень адаптаційних 
резервів. Високий рівень адаптації зумовлював 
довготривалу працездатність працівника. Хво-
роба в них виникала в більш старшому віці, коли 
до механізмів зриву компенсації внаслідок 
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шкідливої дії вібрації долучалися також фізіо-
логічні інволютивні процеси. Таким чином, чим 
менші темпи старіння, тим довше працівник 
може працювати в умовах шкідливих рівнів 
загальної вібрації. 
Наступним питанням було вивчення стану 
збалансованості серцево-судинної системи, ос-
кільки захворювання ССС є одними з основних 
причин втрати працездатності, інвалідизації і 
смертності людини. Додатково розрахований 
коефіцієнт ідеальної симетрії W між показни-
ками системного артеріального тиску мав до-
стовірно значущі значення 1,263 і 1,279 у групах 
хворих зі стажем роботи 13-21 рік і більше 34 
років відповідно. Ці показники свідчать про 
підвищену чутливість ССС до шкідливої дії 
вібрації саме при цьому стажі роботи. У ці 
періоди організм працівника й найбільш чутли-
вий до заходів лікування та профілактики 
захворювань ССС. 
Вивчено показники БВ у хворих різних 
професій (табл. 2). Найменші темпи старіння 
спостерігалися в машиністів екскаваторів, ма-
шиністів бульдозерів і тепловозів. Кс у праців-
ників цих професій був нижче показника 0,95. Це 
корелювало з більш меншим відхиленням БВ від 
НБВ – 9,2, 10 і 11,7 року відповідно, ніж у ма-
шиністів бурової установки – 11,9 року і водіїв 
великовантажних автомобілів – 12,9 року. Пере-
напруження систем адаптації (W) мало місце у 
водіїв великовантажних автомобілів, машиністів 
тепловоза та машиністів бурової установки. Ці 
професії є найбільш небезпечними з точки зору 
можливого розвитку захворювань ССС в осіб, що 
працюють в умовах дії шкідливих рівнів за-
гальних вібрацій.  
 
Т а б л и ц я  2  
Залежність біологічного віку працівника від професії  














Календарний вік, роки (КВ) 54,6±0,6 54,4±2,5 54,1±1,3 56,9±2,2 55,1±1,8 
Належний біологічний вік, роки (НБВ) 42,5 42,3 42,2 43,9 42,8 
Біологічний вік, роки (БВ) 51,7 52,3 55,1 55,6 54,7 
Відхилення БВ від популяційного стандарту, 
роки 
9,2 10 12,9 11,7 11,9 
Коефіцієнт старіння, Кс (0,95-1,05) 0,91 0,94 1,03 0,9 0,99 
Коефіцієнт W(1,287-1,368) 1,288 1,300 1,281* 1,274* 1,251* 
П р и м і т к а .  *- патологічне відхилення. 
 
ВИСНОВКИ  
1. Біологічний вік перевищує належний біоло-
гічний вік у всіх хворих на вібраційну хворобу 
від дії загальних вібрацій. Показник БВ на 12,4 
року перевищує  НБВ у групі хворих зі стажем 
роботи до 13 років. У цій же групі має місце і 
найбільший темп старіння. Зі збільшенням стажу 
роботи спостерігається тенденція до зниження 
темпів старіння, що, ймовірно, відображає інди-
відуальний процес адаптації та дію постійного 
професійного відбору, де до роботи в шкідливих 
умовах допускалися максимально здорові особи. 
Це підтверджується найменшим відхиленням БВ 
від НБВ у 3,6 року. У групі хворих зі стажем 
роботи більше 34 років це відхилення 
знаходиться в межах  норми.  Найбільші  темпи  
 
старіння в групі хворих зі стажем роботи менше 
13 років зумовлені низьким адаптаційним ре-
зервом, низькою резистентністю до шкідливої дії 
загальної вібрації, що в короткий період часу 
призвело до зриву механізмів адаптації і роз-
витку вібраційної хвороби. Хворі, що пропрацю-
вали більший період часу до виникнення 
вібраційної хвороби, мають, на нашу думку, 
більш високі резерви саморегуляції й адаптації, 
протидії шкідливому впливу вібрації на організм. 
2. Стан збалансованості серцево-судинної си-
стеми найменший в осіб, шо працювали відпо-
відно 13-21 рік і більше 34 років. Ці періоди є 
небезпечними з точки зору найбільшого шкідли-
вого впливу загальних вібрацій на організм 
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працівника, але й найбільш чутливі до заходів 
лікування та профілактики захворювань ССС. На 
це треба звертати увагу при проведенні про-
філактичних оглядів працівників, що підпадають 
під шкідливу дію загальних вібрацій. Система 
профілактичних заходів у них у ці періоди ро-
боти потребує удосконалення з урахуванням 
вищевказаного. Визначення ризику виникнення 
хвороб ССС у хворих на вібраційну хворобу від 
дії загальних вібрацій вважаємо за необхідне, що 
потребує подальшого дослідження. 
3. Найбільші темпи старіння спостерігалися у 
водіїв великовантажних автомобілів і машиністів 
бурової установки. Однак вони не виходили за 
рамки норми. Також у них мало місце пере-
напруження систем адаптації. Працівники цих 
професій складають групу ризику щодо ви-
никнення хвороб серцево-судинних захворю-
вань, втрату працездатності і смерті. Вони підля-
гають обов’язковому диспансерному нагляду і ре-
тельному клініко-інструментальному обстеженню. 
Таким чином, розглянуті показники є не 
тільки важливими діагностичними маркерами 
при визначенні шкідливої дії загальних вібрацій 
на організм працівників, але й основою для 
побудови прогностичних моделей. Отже, основні 
принципи та передумови діагностики та про-
гнозування виникнення хвороб у хворих на 
вібраційну хворобу від загальних вібрацій у 
післяконтактному періоді можуть базуватися на 
визначенні БВ та швидкості старіння. Визна-
чення БВ самостійно і в комплексі з іншими 
методами досліджень може бути використано 
для ранньої діагностики, удосконалення заходів 
первинної і вторинної профілактики професійних 
і виробничо зумовлених захворювань. 
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